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Ozet 
Kostalarin konjenital anomalileri toplam niifusun %0.15 - % 
0.30 oranindadir. Bu olgular hafif sikayetler veya semptomsuz 


seyretmekte olup ve rastlantisal olarak teshis edilirler. Bifid 
(Catallanan) kosta olgulari da literatrde vaka takdimi seklin- 
de yer almistir. AkciZer ve gogus duvarinin malignite ve diger 
patolojilerinden ayirdedilmesi gereken bifid kostanin ayirici 
tanisinda toraksin Uc boyutlu (3-D) bilgisayarli tomografisi (BT) 
etkin bir tan! yontemidir. Klinigimizde kesin tanis! radyolojik 
olarak konulan 2 bifid kosta vakasini, teshiste kullanilan 3 bo- 
yutlu bilgisayarli tomografi goriinttileriyle sunmak istedik . 
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Abstract 

Congenital anomalies of ribs exist between 0.15% to 30%. These 
patients have minor symptoms or totally symptom-free. They 
are generally diagnosed accidentally. There are case report of 
bifid (forked) ribs in the literature. Bifid rib should be differ- 
enciated from other pathological situation of lung and chest 
wall including malignancies. 3-dimensional(3-D) computed to- 
mography (CT) is a very effective diagnostic tool in differencial 
diagnosis of bifid rib . We present 2 cases of bifid rib that had 
the diagnosis by f 3 dimentional (3-D)computed tomography 
(CT) with the demonstrative images . 
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Giris 

Kostalarin bir¢ok yapisal konjenital anomalisi bulunmakta- 
dir. Bunlardan literatiirde yer alanlar ; servikal , intratora- 
sik, pelvik kosta , iki veya daha fazla kostanin fiizyonu , iki 
kostanin képrillesmesi, bifid [catallanan] kosta ve birinci 
kostanin psddoartrozudur [1, 2]. Tum bu yapisal farklilik- 
larin toplami nifusun %0.15-%0.30 unda_ goriildiigtinden 
nadir vakalar olarak kabul edilirler [1]. Kadinlarda ve g6- 
gus kafesinin sag tarafinda daha fazla goriildigui bildiril- 
mistir [3]. Bu yapisal farklilik durumlari klinik olarak ge- 
nellikle hafif sikayetler veya semptomsuz seyretmekte olup 
daha cok baska nedenler ile yapilan gériintlleme yontem- 
lerinde rastlantisal olarak teshis edilirler [1, 2]. Konjenital 
kosta anomalilerinden bifid kosta olgulari literatiirde vaka 
takdimi seklinde yer almistir. 

Klinigimize basvurular! sonrasi bifid kosta tanisi konu- 
lan 2 olguyu, teshiste kullanilan 3 boyutlu bilgisayarli to- 
mografinin bu durumlardaki etkinligini deginerek mevcut 
goriintileriyle sunmak istedik 


Olgu 1 

20 yasinda erkek hasta, sag dizinden planlanmis artros- 
kopik ortopedik cerrahi 6ncesi anestezi tarafindan de- 
gerlendirme amagli ¢cekilen Postero Anterior (PA) akciger 
grafisinde sol 4. kosta anterior yayinda stipheli gatallan- 
ma goruntiisu Uzerine (Resim 1) poliklinigimize konsiilte 
edildi. Hastanin 6z ve soygecmisinde bilinen bir 6zellik 
yok idi. Fizik muayenesinde her iki akciger sesleri tim 
alanlarda dogaldi. Sol 4. kostanin 6n yayinda_ midklavi- 
killer hatta net tanimlanamayan bir kostanin sekil bozuk- 
lugu palpe edildi. Bu bélgede hastanin hassasiyet ya da 
agri sikayeti mevcut de@ildi. 


Resim 1. P-A Akciger grafisinde sol 4. kosta 6n yayinda ¢atallanma 


Diger sistem muayene ve degerlendirmeleri normal tespit 
edildi. Hastanin tim kan laboratuvar degerleri normal si- 


nirlarda idi. Hastanin olasi bifid kosta tanisinin netlestiril- 
mesi icin 3 boyutlu (3-D) toraks bilgisayarli tomografisi 
(BT) ¢ekildi. Gériinttilerde sol 4. kaburga 6n yayinda kikir- 
dak kesime uzanim gosteren ¢atallanma izlendi (Resim2). 
Diger gogiis duvari bdlgeleri ve akciger parankim kesim- 
lerinde ek patolojik bulguya rastlanilmadi. 


Resim 2. Uc boyutlu toraks bilgisayarl tomografide sol 4. kostada 
kikirdak béliime uzanan ¢atallanma (Oklar) 


Olgu 2 

21 yasinda erkek hasta, sag hemitoraksin 6n yiiztinde disa 
dogru_ sekil bozuklugu ve agri sikayetiyle poliklinigimize 
basvurdu. Hikayesinde bu olusumun kitigikligiinden bu 
yana var oldugu, zaman zaman a@riya yol a¢tigi, ancak bu 
dénemde kadar herhangi bir tibbi degerlendirme yapil- 
madigini ifade etti. Hastanin yapilan fizik muayenesinde 


Resim 3. P-A Akciger grafisinde sag 5. kosta 6n yayinda catallanma (Ok) 
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her iki akciger sesleri tim alanlarda dogal idi. Sagda 5. 
kostosternal bileske lokalizasyonunda disa ekspansiyon 
gozlendi. Palpasyonda bu kesimde kosta 6n yayinin ikiye 
ayrildigi (¢atallandigi) saptandi. Diger sistem muayeneleri 
dogal, yapilan kan laboratuvar degerlendirmeleri normal 
sinirlarda tespit dildi. Cekilen dijital P-A akciger grafisin- 
de sag 5. kosta 6n sinirinda catallanma gortintust izlendi 
(Resim 3). Hastanin agri sikayetlerinin olmasi sebebiyle 
muhtemel bir timéral hadisenin netlestirilmesi igin 3 bo- 
yutlu toraks BT planlandi. G6ériintilerde sag 5. kosta 6n 
yayina catallanma izlendi (Resim 4). Diger goguis duvar1 
bélgeleri ve akciZer parankim kesimlerinde baska pato- 
lojik bulguya rastlanilmadi. 

Fizik muayene ve 3 boyutlu toraks BT sonuclari esliginde 
her iki vakadaki kaburga durumunun , konjenital bir var- 
yasyon olan bifid kosta olduguna_karar verildi. Olgulara 
miudahale planianmadi , agri sikayeti mevcut 2. olguya non 
spesifik analjezik tedavi sonras! agri sikayetleri geriledi , 
gerekli bilgilendirmeleri yapilan olgular takibe alindi . 


Resim 4. Ug boyutlu toraks bilgisayarl! tomografide sag 5 . 


kostada catallanma (Oklar) 


Tartisma 

Bifid kosta hakkinda literattirde az sayida vaka takdimi 
mevcuttur. Vaka sunumlari agirlikla rastlantisal tespit edi- 
len olgular [4] ve rutin kadavra diseksiyonlarinda ortaya 
cikan anatomik varyasyonlardir [5]. Bifid kostanin klinik 
olarak Bazal Nevus Sendromu ile ispatlanmis baglantisi 
mevcuttur [6]. Bazal Nevus Sendromu yada Gorlin —Goltz 
sendromu, toplumda 1/600.000 siklikta izlenen otosomal 
dominant gecisli bir sendromdur. Hastalarda ciltte epider- 
mal kistler, palmoplantar oyuklar, fasyal milia ve cilt alti 
kalsifikasyonlar bulunur [6, 7] . iskelet sisteminde bifid , si- 
nostotik kostalar ve servikal vertebralarla iliskili kostalar 
bulunabilmektedir. Her iki hastaninda fizik muayenesinde 
ve tetkilerinde ek patolojik bulgu mevcut olmadigindan bu 
tanidan uzaklasilmistir. 

Cocuk ¢agi kanserlerinden akut lenfoblastik lé6semi, ast- 
rositom, ve germ hicreli timorlerin servikal kaburga ano- 
malilerinde yuksek oranda tespit edildigi bilinmektedir[8]. 
Noroblastoma olgularinda 6zellikle bifid kaburga_ oraninin 
arttigi bildirilmistir [ 9]. Tumor tespit edilen hastalarda 
mezenkimal defektlerin artmis oranda bulunmasi tumé6rtin 
ortaya cikisinda degismis morfogenezin ipucu olabilecegi 
halen bir tartisma konusudur [9] . 

Osteomyelit, hemanjiomatoziz, 6zonofilik graniilom, anev- 
rizmal kemik kisti , enkondrom gibi iyi huylu kemik patoloji- 
lerini tanimlamakta toraks BT sinin yiiksek klinik basarisi 
mevcuttur [10]. Bilgisayarli tomografi sayesinde kabur- 
gadaki lezyonun  destriiksiyon durumu , plevral efuizyon 
varligi, olasi bir yumusak doku invazyonu net sekilde de- 
8erlendirilebilir [10]. Her iki hastada olasi diger 6n tanilarin 
ekarte edilmesine yardimci olmak icin 3 boyutlu toraks BT 
uygulanmistir. 

Bifid kosta ve diger konjenital kosta anomalilerinin bir¢go- 
gu_belirgin bir semptoma sahip degildir ve baska nedenler 
ile cekilen akciger grafilerinde ortaya cikan rastlantisal 
Klinik durumlardir. Konjenital kaburga anomalilerinin diger 
malign ve benign kaburga patolojilerinden ayrilmasinda 3 
boyutlu Toraks BT etkin bir géruintileme ve tan! metodu- 
dur [10, 11] . Klinisyenlerin ve radyoloji uzmaniarit akciger 
grafilerinde stiphelendikleri ancak net tan! koymakta giic- 
luk cektikleri bifid kosta olgularinda 3 boyutlu toraks BT 
ile tanty! netlestirebilirler. 
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